
Nombre: 
Tipo de 

Contrato
Prestación Descripción Prestación Promoción Observaciones

6010006 2 EXODONCIA DE PIEZAS INCLUIDAS 107.963     
6010004 2 EXODONCIA SEMI INCLUIDAS 70.171        
6402007 PABELLON COMPLEJIDAD ALTA 21.612        
6302014 RADIOGRAFÍA PANORÁMICA 23.133        
6010001 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD CIRUGÍA 15.422        

6007037 2 RADECTOMIA U ODONTOSECCIÓN 61.689        
Total 299.990      

TERCEROS MOLARES

I00548

EXODONCIAS (4)			
Incluye: Evaluación inicial, plan de tratamiento, 4 extracción incluidas/ semi incluidas, 1 radectomia u odontosección, 
1control, 1 pabellón y Panorámica.		
No incluye: Cone bean, tratamientos previos y/o complementarios a las prestaciones dentales ya indicadas. 
Promoción válida sujeta a evaluación previa.   

Legal: 1. La validez del Plan de Tratamiento valorizado y no pagado es de 60 días corridos desde la fecha emisión.
2. Para aquellos Beneficios Arancelarios Especiales (promociones), la validez del Plan de Tratamiento valorizado y no 
pagado se extingue junto a la fecha de término del beneficio.
3. Las condiciones de Garantía a los Tratamientos Dentales se encuentran detallado en 
[www.integramedica.cl](http://www.integramedica.cl).
4. El examen clínico inicial debe ser apoyado con estudio radiográfico para precisar el diagnóstico y plan de 
tratamiento                                                                                                                                                                                                                                     
		


